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Abstract:
We conducted a longitudinal retrospective study from all road traffic injured cases who were admitted at Songklanagarind

Hospital during January to December 2005 from the database of the Division of Forensic Medicine and Toxicology, Department
of Pathology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University.  The total of 1,220 cases comprised 951 (78.0%) males
and 267 (21.9%) females.  Among 503 (52.9%) male accident cases who had blood alcohol level higher than 50 mg%, the
cases that had blood alcohol level between 101-150 mg% were the highest (149 cases; 15.7%), followed by the cases that had
blood alcohol level between 151-200 mg% (136 cases; 14.3%), while only 35 (13.1%) female cases had blood alcohol
level higher than 50 mg%.  Most of these females cases had blood alcohol level between 101-150 mg% (12 cases; 4.5%).
The relationship between blood alcohol level and sex was statistically significant (p-value < 0.05).  The average age of these
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accident cases was 30.8 years with a standard deviation of 13.1 years. The age between 15-20 years was the most frequent
(274 cases; 22.6%), followed by the age between 2-25 years (244 cases; 20.1%).  The relationship between age and blood
alcohol level was statistically significant.  Although the vehicle accident rates are declining, they are still high. Drunk Don't
Drive Campaign or strictly following the traffic law is essential to reduce vehicle accidents.
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บทคดัยอ่:
การศึกษานี้เป็นแบบย้อนกลับ โดยรวบรวมข้อมูลผู้ประสบอุบัติเหตุทางจราจรบนท้องถนนที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ช่วงระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2548 จากฐานข้อมูลของหน่วยนิติเวชศาสตร์และพิษวิทยา
ภาควชิาพยาธวิิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์รวม 1,220 ราย พบวา่เป็นผูป้ระสบอบัุติเหตุเพศชาย 951 ราย
(ร้อยละ 78.0) และผู้ประสบอุบัติเหตุเพศหญิง 267 ราย (ร้อยละ 21.9) ผู้ประสบอุบัติเหตุเพศชายท่ีมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า
50 มก% มีจำนวน 503 ราย (ร้อยละ 52.9) โดยมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดช่วงระหว่าง 101-150 มก% มากท่ีสุดจำนวน 149 ราย
(ร้อยละ 15.7) รองลงมาคือช่วงระหว่าง 151-200 มก% จำนวน 136 ราย (ร้อยละ 14.3) ขณะท่ีผู้ประสบอุบัติเหตุเพศหญิงท่ีมีปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 มก% มีจำนวนเพียง 35 ราย (ร้อยละ 13.1) ส่วนใหญ่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดอยู่ระหว่าง
101-150 มก% จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 4.5) ความสมัพันธ์ระหว่างเพศและปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผูป้ระสบอบัุติเหตุพบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สำหรับอายุของผู้ประสบอุบัติเหตุพบว่ามีอายุเฉล่ีย 30.8 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 13.1 ปี ช่วงอายุที่ประสบอุบัติเหตุมากที่สุดคือช่วงอายุ 15-20 ปี จำนวน 274 ราย (ร้อยละ 22.6) รองลงมาคือช่วงอายุ
21-25 ปี จำนวน 244 ราย (ร้อยละ 20.1) ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุ
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อัตราการเกดิอุบัติเหตุนี้แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงก็ตามแต่ก็ยังถือว่าอยู่ในระดับสูง
ดังน้ันการรณรงคเ์พ่ือลดการขบัขีย่านพาหนะเมือ่ด่ืมสุราและการบงัคับใชก้ฎหมายอยา่งเครง่ครดัจงึยังคงมคีวามจำเปน็ตอ่ไป เพ่ือลด
จำนวนอุบัติเหตุทางจราจรบนท้องถนนให้ลดลง

คำสำคัญ: แอลกอฮอล์ในเลือด, อุบัติเหตุ, โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

บทนำ
เอธานอล หรือ เอธิลแอลกอฮอล์ เป็นสารเสพติดท่ียอมรับ

ให้มีการเสพได้อย่างเปิดเผยในท่ีสาธารณะมาต้ังแต่สมัยโรมัน และ
กรีก   แอลกอฮอล์ท่ีถูกด่ืมเขา้ไปจะถกูดูดซึมไดทุ้กส่วนของระบบ
ทางเดินอาหารแล้วกระจายไปในเน้ือเย่ือต่างๆและของเหลวทุกแห่ง
ในร่างกาย1  ผลของการด่ืมแอลกอฮอล์จะทำให้เกิดอาการหน้าแดง
มึนงง ชีพจรเต้นเร็ว ม่านตาขยาย เดินโซเซไม่ตรงทาง ร่ืนเริงมากกว่า
ปกติ ไม่สามารถควบคมุตัวเองได้ นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยังมีฤทธ์ิ
กดประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติทำให้เสียความ
สามารถในการควบคมุกล้ามเน้ือไม่สามารถควบคุมร่างกายได้และ
มีผลต่อระบบการมองเห็น ทำให้ระยะเวลาในการตอบสนองและ
การตัดสินใจช้าลง2-3  จึงเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดอุบัติเหตุ
ทางจราจรบนท้องถนน จากการศึกษาของ สมพูล กฤตลักษณ์
และคณะ4 พบว่าผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจรบนท้องถนน

ตรวจพบปรมิาณแอลกอฮอล์ในเลือด จำนวน 1 ใน 3 ของจำนวน
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด และร้อยละ 40 ของผู้ที่ตรวจพบแอลกอฮอล์
ในเลือดนีมี้ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงกว่า  150 มก%  ซ่ึงเป็น
ระดับที่สูงเกินกว่าที่กฎหมายกำหนดไว้  นอกจากนั้นการศึกษา
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ
ทางการจราจรบนทอ้งถนนท่ีถูกนำส่งโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา
พบว่า  ผู้ประสบอุบัติเหตุร้อยละ 73.6 ตรวจพบว่ามีปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลอืด5

 คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ
แอลลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุที่เข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ในชว่งป ีพ.ศ. 2548 กับอบุตัเิหตุ
ทางจราจรบนท้องถนน  เพื่อใช้ประเมินสถานการณ์ของการเกิด
อุบัติเหตุทางจราจรวา่มีผลเก่ียวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์มากข้ึน
หรือลดลงเพียงใด
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วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนกลับ (retrospective

study) โดยรวบรวมข้อมูลผู้ประสบอุบัติเหตุทางจราจรบนท้องถนน
ท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ช่วงระหว่างเดือน
มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2548 จากฐานขอ้มูลของหนว่ยนติิ
เวชศาสตรแ์ละพษิวทิยา ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์รวม 1,220 ราย ผู้ประสบอบัุติเหตุ
เหล่านี้ได้รับการเจาะเลือดเก็บโดยใช้สาร Ethylene diamine
tetraacetate (EDTA) 2 มก. ต่อเลือด 1 มล. ผสมกับ 1% โซเดียม
ฟลูออไรด์เป็นสารกันเลือดแข็งตัวส่งตรวจที่หน่วยนิติเวชศาสตร์
และพิษวิทยาทันทีหรือเก็บที่ 4 องศาเซลเซียส เพื่อตรวจหา
ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดขั้นต้นด้วยวิธีการแพร่ (Conway
method) ตัวอย่างตรวจท่ีมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดข้ันต้นสูงกว่า
80 มก%  จะทำการตรวจยนืยนัอีกครัง้ด้วยวธีิ  radiative energy
attenuation: REA (Abbott Laboratories, ประเทศสหรฐัอเมริกา)
โดยใชเ้ครือ่งวิเคราะหร์ะดบัยาอตัโนมติั TDx (Abbott Labora-
tories, ประเทศสหรฐัอเมรกิา)

วิธีการแพร ่(Conway method)6

ดูดสารละลาย K2Cr2O7 3 มล. ใส่ลงในส่วนกลางของ
conway cell จากนั้นดูดสาร 20% Na2CO3 1 มล. ใส่ลงบริเวณ
ขอบนอกของ conway cell ทากรสีท่ีฝาและรอบขอบ conway cell
จากนั้นดูดตัวอย่างตรวจ 0.5 มล. ใส่ลงบริเวณขอบนอกของ
conway cell ให้ผสมกับ 20% Na2CO3 แล้วปิดฝาทันที  อบที่
อุณหภูมิ 90 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที วางไว้ท่ีอุณหภูมิห้องอีก
5 นาที ดูดสารละลายจากส่วนกลางของ conway cell ใส่ลงใน
volumetric flask เติมนำ้กล่ันให้มีปรมิาตรครบ 25 มล. นำไปวดั
การดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลืน่ 450 นาโนเมตร อ่านผลเทียบกับ
กราฟมาตรฐานที่ใช้เอทิลแอลกอฮอล์เป็นสารมาตรฐาน

วิธี Radiative energy attenuation (REA)7

              ปรมิาณเอธิลแอลกอฮอล์ในตวัอยา่งตรวจจะทำปฏกิิริยา
กับสาร nicotinamide adenine dinucleotide (NAD) และ
ถูกเอนไซม์ alcohol dehydrogenase ย่อยให้เปลี่ยนเป็นสาร
acetyldehyde และ NADH  โดยสาร NADH  ท่ีเกิดข้ึนจะทำปฏิกิริยา
กับสาร monotetrazolium dye (MTT) โดยมีเอนไซม์ diaphorase
เป็นตวัทำปฏกิิริยาทำใหเ้กิดเปน็สาร NAD และ MT-Formazan
ซ่ึงสามารถติดตามปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนได้จากการวัดความเข้มของแสง
ฟลูออเรสเซนตท่ี์เกิดขึน้ ความเขม้ขน้ของปรมิาณแอลกอฮอลใ์น
ตัวอย่างตรวจจะถูกคำนวณเทียบกับกราฟมาตรฐานท่ีเก็บไว้ในเคร่ือง
โดยใชเ้ครือ่งตรวจวดัระดบัยาอตัโนมติั TDx

การคำนวณทางสถิติ
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียและไคว์สแคว์

โดยคำนวณดว้ยโปรแกรม Statistical Packages for the Social
Science release 9.05 (SPSS, Chicago, USA) ค่า p-value
น้อยกว่า 0.05  ถือเป็นระดับที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ

ผลการศึกษา
ในปี พ.ศ. 2548 มีผู้ประสบอุบัติเหตุทางจราจรบนท้องถนน

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ รวมท้ังส้ิน 1,220
ราย  แยกเป็นผู้ประสบเหตุเพศชาย 951 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.0
ผู้ประสบเหตเุพศหญิง 267 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 21.9 และไม่ระบุ
เพศ  2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.2  โดยเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกฉุกเฉิน
จำนวน 933 ราย (ร้อยละ 76.5) และหอผูป่้วยอบัุติเหตุ จำนวน
287 ราย (ร้อยละ 23.5)
            ผู้ประสบอุบัติเหตุเพศชายที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
มากกวา่ 50 มก% ซ่ึงเกินกวา่ระดบัทีก่ฎหมายกำหนดใหส้ามารถ
ขับขี่ยานพาหนะได้ มีจำนวน 503 ราย (ร้อยละ 52.9) ระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุเพศชาย ช่วงระหว่าง
101-150 มก% มีจำนวนมากที่สุด 149 ราย (ร้อยละ 15.7)
รองลงมาคือ ช่วงระหว่าง 151-200 มก% จำนวน 136 ราย
(ร้อยละ 14.3) ขณะที่เพศหญิงที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
มากกว่า 50 มก% มีจำนวนเพียง 35 ราย (ร้อยละ 13.1)
ส่วนใหญมี่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดอยู่ระหว่าง 101-150 มก%
มีจำนวน 12 ราย (ร้อยละ 4.5) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1
ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งเพศและระดบัแอลกอฮอล์
ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุทางการจราจรบนทอ้งถนน พบว่ามี
ความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p-value <0.05)

สำหรับอายุของผู้ประสบอุบัติเหตุสามารถสืบค้นได้ จำนวน
1,214 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.5 มีอายุเฉล่ีย 30.8 ปี ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน 13.1 ปี โดยพบว่าช่วงอายุท่ีประสบอุบัติเหตุมากท่ีสุดคือ
ช่วงอายุระหว่าง 15-20 ปี จำนวน 274 ราย (ร้อยละ 22.6)
รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 21-25 ปี  จำนวน  244 ราย (ร้อยละ
20.1) และช่วงอายรุะหวา่ง 26-30 ปี จำนวน 165 ราย (ร้อยละ
13.6) ตามลำดบั ดังแสดงในตารางที ่2  ผลการวเิคราะหค์วาม
สัมพันธ์ระหว่างอายุและระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบ
อุบัติเหตุ พบวา่ อายุและระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดของผูป้ระสบ
อุบัติเหตุทางจราจรบนทอ้งถนน มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แสดงในตารางที ่3
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ตารางที ่2 ช่วงอายุของผู้ประสบอุบัติเหตุทางจราจรบนท้องถนน ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ.
2548

ช่วงอายุ (ปี)         จำนวน (ราย)                      รอ้ยละ

≤14    29              2.4
15-20  274             22.6
21-25  244             20.1
26-30  165             13.6
31-35 123             10.1
36-40  100              8.2
41-45  110              9.1
46-50    61              5.0
≥51  108              8.9
รวม           1,214                      100.0

ตารางที ่1 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดของผูป้ระสบอบัุติเหตจุราจรบนทอ้งถนน ท่ีเข้ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
แยกตามเพศ (p-value <0.05)

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด        เพศชาย      เพศหญงิ        รวม
     (มก%)   จำนวน (รอ้ยละ)  จำนวน (รอ้ยละ)  จำนวน (รอ้ยละ)

          ≤50 448 (47.1) 232 (86.9) 680 (55.8)
         51-100   85 (8.9)    7 (2.6)   92 (7.6)
        101-150 149 (15.7)  12 (4.5) 161 (13.2)
        151-200 136 (14.3)    6 (2.2) 141 (11.6)
        201-250   75 (7.9)    6 (2.2)   81 (6.7)
        251-300   45 (4.7)    1 (0.4)   46 (3.8)
          ≥301   13 (1.4)    3 (1.1)   16 (1.3)
       รวม                                           951 (100.0)                 267 (100.0)                 1,218 (100.0)

ตารางที ่3  ช่วงอายแุละระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดของผูป้ระสบอบัุติเหตทุางจราจรบนทอ้งถนน ท่ีเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ในป ีพ.ศ. 2548

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด                                             ช่วงอายุของผู้ประสบอุบัติเหตุ (ราย)

          (มก%)              ≤20 ปี 21-25 ปี      26-30 ปี     31-35 ปี     36-40 ปี     41-45 ปี     46-50 ปี     ≥51 ปี    รวม

น้อยกว่า 50 235 116  76  58 39 54 24 76 678
51-100  17  28  12  12   7   9   3   4   92
101-150  25  44  24  24 14 11   8 11 161
151-200  20  29  32    7 22 12   8 10 140
201-250   4  20  13  14   8 14   5   3   81
251-300   2    5               8    6   4   8 10   3   46
มากกว่า 300   0    2    0    2   6   2   3   1   16
รวม                 303 244 165 123           100           110  61          108       1,214

หมายเหต ุ ช่วงอายุและระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุทางจราจรบนทอ้งถนน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)
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วิจารณ์
จากการศกึษาผูป้ระสบอบุตัเิหตทุางจราจรบนทอ้งถนนที่

เข้ารับการรักษาตัว ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ.
2548 พบวา่ ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย ร้อยละ 79.9 ซ่ึงใกล้เคียงกับ
การศึกษาของไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ8  ที่ศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ร้อยละ 80 ของผู้ประสบอุบัติเหตุเป็น
เพศชาย ขณะท่ีในภาพรวมของประเทศในปี พ.ศ. 2546 และ 2547
ผู้ประสบอบัุติเหตุส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย ร้อยละ 74.6 และ 74.8
ตามลำดับ9  การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีสัดส่วนของเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 3.6:1 (ตารางที่ 1) ในจำนวนนี้มีผู้ประสบอุบัติเหตุที่มี
สาเหตุอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 55.8 ขณะท่ี
ผู้ประสบอบัุติเหตท่ีุเหลือ (ร้อยละ 44.2) มีสาเหตหุลักเก่ียวขอ้ง
กับการด่ืมแอลกอฮอล์เน่ืองจากตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
สูงเกินกว่า 50 มก% ซึ่งตามกฎหมายถือว่าอยู่ในภาวะเมาสุรา
หากเปรียบเทียบกับการศึกษาที่โรงพยาบาลสงขลา เมื่อปี พ.ศ.
2533 พบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด
อุบัติเหตุสูงถึง ร้อยละ 73.65 หรือเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลัง
ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ พบว่าผู้ขับข่ียานพาหนะท่ีประสบ
อุบัติเหตุโดยมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้ม
ลดลง จากรอ้ยละ 48.8 ในป ีพ.ศ. 2546 และร้อยละ 47.5 ในปี
พ.ศ. 2547 ตามลำดับ (ตารางที่ 4)  หรือทั้งนี้อาจเป็นผลจาก
การรณรงค์โครงการเมาไม่ขับของสถาบันส่งเสริมความรู้เพื่อ
สังคม (สสส) ทำให้ประชาชนทัว่ไปมคีวามตืน่ตวัและลดการดืม่
แอลกอฮอล์เมื่อต้องขับขี่ยวดยานพาหนะมากขึ้น

ผู้ประสบอบัุติเหตุท่ีศึกษาในครัง้น้ี พบวา่ มีช่วงอาย ุ15-
20 ปี มากทีสุ่ด (ร้อยละ 22.6) ซ่ึงยังอยู่ในชว่งอายขุองนกัศึกษา
ในวัยเรียน ท่ียังไม่มีรายได้เป็นของตนเอง การเกิดอุบัติเหตุในวัยน้ี

นอกจากจะทำใหร่้างกายบาดเจบ็แล้ว ยังอาจกระทบกระเทอืนถึง
ผู้ปกครองทีต้่องเสียเวลาในการดแูล และทำใหข้าดรายไดอี้กด้วย
แตกตา่งจากการศกึษาของวรศกัด์ิ อินทรชั์ย และคณะ10 ท่ีพบวา่
ช่วงอายุ 20-24 ปี ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นของวัยแรงงานที่เพิ่งจบ
การศึกษาจากสถาบันการศึกษา มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ขับขี่ยานพาหนะบนท้องถนนสูงที่สุด อย่างไรก็ตามเมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบว่า เด็กช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์
ในเลือดมากกว่า 50 มก% มีเพียงร้อยละ 22.4 เท่าน้ัน สาเหตุของ
อุบัติเหตุทางการจราจรของเด็กในวัยนี้ จึงน่าจะมาจากความคึก
คะนองในการขับขี่มากกว่าการดื่มแอลกอฮอล์  แตกต่างจากช่วง
อายุ  21-25 ปีท่ีมีปรมิาณแอลกอฮอล์ในเลือดมากกวา่ 50 มก%
มีสูงถึงร้อยละ 52.5 และกลุ่มอ่ืนทีมี่ช่วงอายรุะหวา่ง 25-50 ปี
ท่ีมีปรมิาณแอลกอฮอลใ์นเลือดมากกวา่ 50 มก% มีสูงถึงร้อยละ
40.9-60.7 (ตารางท่ี 3)  ดังน้ันการด่ืมแอลกอฮอล์มักเป็นสาเหตุ
หลักท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุในคนกลุ่มท่ีประกอบอาชีพแล้ว
มากกวา่นกัศึกษาในวยัเรยีน

หากอ้างอิงตามการจัดกลุ่มความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดกับอาการของผู้ดื ่มสุราของ Dreisback11

การศึกษาครั้งนี้พบว่าปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบ
อุบัติเหตุทางจราจรบนท้องถนนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 151-300
มก% (ร้อยละ 22.1) ถือว่าเป็นระดับที่มีอาการเมาปานกลาง
ปริมาณแอลกอฮอล์ในระดับน้ีมีผลทำให้ประสาทรับความรู้สึกเสีย
กล้ามเนื้อทำงานไม่สัมพันธ์กัน เดินเซ พูดอ้อแอ้ ลิ้นคับปาก
มองเห็นภาพไม่ชัด และระยะในการตัดสินใจช้าลงค่อนข้างมาก
รองลงมาคือมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดระหว่าง 50-150 มก%
(ร้อยละ 20.8) ซ่ึงถือว่าเป็นระดบัเมานอ้ย ผู้ด่ืมจะมกีารตดัสินใจ
ช้าลง สมองส่วนท่ีควบคุมการย้ังคิดถูกกดการทำงาน การมองเห็น
และการทำงานร่วมกันของกล้ามเน้ือเสียเล็กน้อย ขณะท่ีมีผู้ประสบ
อุบัติเหตุที่อยู่ในภาวะเมามากหรือมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด
มากกว่า 300 มก% พบร้อยละ 1.3 ผู้ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์
ในเลือดระดับนี ้จะมีกล้ามเนื ้อทำงานไม่สัมพันธ์กัน ตาพร่า
อาจมองเหน็เปน็ 2 ภาพ แขนขาเกรง็ ซ่ึงเป็นอันตรายอยา่งย่ิงต่อ
การขับขี่ยวดยานพาหนะ อย่างไรก็ตามรวมผู้ประสบอุบัติเหตุ
ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกว่าระดับที่กฎหมายกำหนด
มีสูงถึงร้อยละ 44.2 แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดจำนวนลง แต่ก็ยังถือว่า
อยู่ในระดบัสูง  ดังน้ันการรณรงคเ์พ่ือลดการขบัขีย่านพาหนะเมือ่
ด่ืมสุราและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดจึงยังคงมีความจำเป็น
ต่อไป เพ่ือลดจำนวนอบัุติเหตุทางจราจรบนทอ้งถนนใหล้ดลง

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในท่ีน้ี คัดเลือกจากตัวอย่างตรวจของ
ผู้ประสบอบัุติเหตุทางจราจรบนทอ้งถนนเทา่น้ัน ดังน้ันการศกึษา

ตารางที่ 4 ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุ
      จราจรบนท้องถนนท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

  สงขลานครนิทร ์แยกรายปี

ป ีพ.ศ.        ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
    ≤≤≤≤≤50 มก%                        >50 มก%

จำนวน/ยอดรวม (รอ้ยละ)  จำนวน/ยอดรวม (ร้อยละ)

2548           681/1,212 (56.2)      531/1,212 (43.8)
2547           541/1,030 (52.5)      489/1,030 (47.5)
2546           354/691 (51.2)      337/691 (48.8)
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จึงมุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดอุบัติเหตุกับปริมาณของ
แอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบเหตุ ซึ่งยังอาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่
เก่ียวข้องอีกหลายปัจจัยท่ีมิได้นำมาร่วมศึกษาในครัง้น้ี เช่น สภาพ
ของท้องถนน สภาพยานพาหนะ ทัศนวิสัย ปริมาณรถในช่วงต่างๆ
ของวนั หรือเทศกาลเปน็ตน้

สรุป
ผู้ประสบอบุตัเิหตทุางจราจรบนทอ้งถนนสว่นใหญเ่ปน็

เพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยมีแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุที่
เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุถึงร้อยละ 44.2 ส่วนใหญ่มักเป็น
นักศึกษาในวัยเรียนและวัยแรงงานท่ีเพ่ิงจบการศึกษาจากสถาบัน
การศึกษา อัตราการเกิดอุบัติเหตุนี้แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง
ก็ตามแต่ก็ยังถือว่าอยู่ในระดับสูง ดังน้ันการรณรงคเ์พ่ือลดการ
ขับขี่ยานพาหนะเมื่อดื่มสุราและการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เครง่ครดัจงึยังคงมคีวามจำเปน็ต่อไป เพ่ือลดจำนวนอบัุติเหตุ
ทางจราจรบนท้องถนนให้ลดลง
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อนุญาตให้ใช้ข้อมูลของหน่วยงานในการศึกษาคร้ังน้ี  และขอขอบคุณ
คุณอานุไร จิตสุรงค ์ และคุณพจนีย์ สุนทโร ที่ช่วยทำการทดสอบ
ตรวจหาปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นงานประจำของหน่วย
นิติเวชศาสตรแ์ละพิษวิทยา
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